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RESUMO
Este estudo analisa o perfil clínico, epidemiológico e espacial dos casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) no município de Araguaína, Tocantins, entre os anos de 2013 e 2022. A LVH é uma doença tropical negligenciada, transmitida pelo vetor flebotomíneo, com forte correlação com fatores climáticos e condições socioeconômicas. Utilizando dados clínicos obtidos do Hospital de Doenças Tropicais (HDT/UFT), o estudo empregou ferramentas de geoprocessamento e análises estatísticas para mapear a incidência da doença e identificar áreas de risco. Os resultados mostram uma maior prevalência de casos em homens e em crianças menores de 15 anos, destacando a população parda e indivíduos com baixa escolaridade como os mais afetados. Além disso, fatores climáticos como alta umidade e temperaturas elevadas correlacionaram-se com um aumento na incidência. Estes achados sugerem a necessidade de fortalecer as ações de vigilância epidemiológica e implementar medidas de controle em áreas hiperendêmicas, como instalação de barreiras físicas em residências e eliminação de fontes de umidade. O estudo contribui para uma melhor compreensão da disseminação da LVH e oferece subsídios para políticas públicas de saúde direcionadas ao controle da doença.

I. INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA
A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma doença tropical negligenciada que afeta cerca de 700.000 a 1 milhão de pessoas anualmente, com maior incidência em países subdesenvolvidos. Transmitida pelo vetor flebotomíneo, a doença também pode ser transmitida por outras vias, como transfusões de sangue e exposição laboratorial. No Brasil, regiões como o Tocantins, especialmente a cidade de Araguaína, apresentam uma alta endemicidade da doença. Araguaína destaca-se como uma área de maior incidência, representando uma significativa parcela dos casos no país. O estudo visa compreender o perfil clínico e epidemiológico da LVH, identificar áreas de risco e investigar a correlação entre fatores climáticos e a transmissão, promovendo assim informações úteis para o controle e a prevenção da doença.

II. BASE TEÓRICA
A base teórica do estudo fundamenta-se nos aspectos biológicos e epidemiológicos da LVH. A doença, causada por protozoários do gênero Leishmania, é transmitida por vetores flebotomíneos que se proliferam em ambientes úmidos e com matéria orgânica em decomposição. A LVH é classificada como uma zoonose que, além de afetar humanos, envolve reservatórios como cães. A literatura aponta uma relação direta entre atividades humanas, como desmatamento e agricultura, e a propagação do vetor, ampliando a área de risco. Estudos prévios demonstram que fatores climáticos, como temperatura e umidade, influenciam na reprodução dos vetores e na dinâmica de transmissão. Além disso, aspectos socioeconômicos, como vulnerabilidade social e baixa escolaridade, estão correlacionados com uma maior prevalência da LVH.


III. OBJETIVOS
Objetivo Geral: Analisar o perfil clínico, epidemiológico e espacial dos casos de LVH no município de Araguaína, Tocantins, com o objetivo de identificar áreas de risco e fatores associados à transmissão da doença.
Objetivos Específicos:
1. Descrever o perfil clínico dos pacientes diagnosticados com LVH no Hospital de Doenças Tropicais (HDT) de Araguaína.
2. Analisar a incidência e a distribuição temporal e espacial dos casos de LVH em Araguaína e no estado do Tocantins.
3. Identificar áreas de maior risco de transmissão utilizando ferramentas de geotecnologia.
4. Explorar a correlação entre fatores climáticos (chuva, umidade e temperatura) e a incidência de LVH na região.
5. Avaliar o impacto de fatores socioeconômicos, como desmatamento e vulnerabilidade social, na transmissão da LVH em Araguaína.
6. Propor recomendações para o fortalecimento das ações de vigilância epidemiológica.

IV. Metodologia
Este estudo ecológico e analítico examinou casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) notificados entre 2013 e 2022 em Araguaína, Tocantins, Brasil, com foco na análise clínica, epidemiológica e espacial da doença. Os dados clínicos, como idade, gênero, etnia, escolaridade e presença de coinfecções, foram coletados no Hospital de Doenças Tropicais (HDT) da Universidade Federal do Tocantins (UFT), complementados por dados epidemiológicos de registros oficiais. As residências dos pacientes foram georreferenciadas e inseridas em um Sistema de Informações Geográficas (SIG), utilizando uma API do Google Maps para garantir a precisão dos locais.
Para a análise espacial, foram utilizados ArcGIS e QGis, com imagens de satélite e shapefiles do IBGE para mapear Unidades de Análise Territorial (UAT). O modelo de Prais-Winsten analisou a série temporal dos casos, enquanto o Índice de Moran Global e Local identificou clusters espaciais e verificou a autocorrelação entre a incidência de LVH e variáveis ambientais, como umidade e temperatura. A técnica de Kernel mapeou a densidade de casos, e buffers de 250 metros foram aplicados para definir áreas de maior risco.
O estudo empregou ferramentas como o GeoDa para cálculo do Índice de Moran e o Stata SE para análise temporal, assegurando uma visão detalhada dos padrões de distribuição dos casos. Todas as etapas seguiram normas éticas, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFT, e os dados foram mantidos confidenciais e usados exclusivamente para a pesquisa.

IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados indicaram que 60% dos casos de LVH foram registrados em homens e, predominantemente, em crianças menores de 15 anos. O perfil dos pacientes de Araguaína também apontou uma alta prevalência na população parda e em indivíduos com menos de nove anos de escolaridade, fatores que refletem as condições socioeconômicas da região. Fatores climáticos, como alta umidade e temperaturas elevadas, mostraram correlação com o aumento da incidência de LVH. Além disso, as áreas urbanas de Araguaína, mais próximas a ambientes de vegetação e com maior concentração de matéria orgânica, apresentaram maior risco de incidência. A análise de Kernel permitiu identificar focos de incidência, auxiliando na elaboração de estratégias de intervenção direcionadas.
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Figura 01. Análise de Kernel para identificação de áreas de risco para transmissão de Leishmaniose visceral segundo casos absolutos e incidência no município de Araguaína.
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Descrição gerada automaticamente]Figura 2. Casos totais de Leishmaniose visceral e Buffer de 250 metros no período de 2013 a 2022.
V. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo alcançou seus objetivos ao descrever o perfil clínico e epidemiológico dos casos de LVH em Araguaína, bem como ao identificar áreas de risco e correlações significativas com fatores climáticos. Estes achados fornecem subsídios para a implementação de ações de controle e prevenção da LVH, como a instalação de barreiras físicas em residências e a eliminação de fontes de umidade. Reitera-se a importância de estudos adicionais para aprofundar a compreensão dos impactos socioeconômicos e ambientais na disseminação da LVH, visando o fortalecimento das políticas públicas de saúde na região.
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